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Ozet

Amag: Gogus hastaliklar konstltasyonu (GHK), solunum sistemini ilgilendi-
ren herhangi bir patolojinin tani ve tedavisi, preoperatif hastalarin solunum
sistemi yoniinden degerlendirilmesi veya postoperatif yasanan pulmoner so-
runlar nedeniyle hemen hemen tim klinik branslar tarafindan istenmektedir.
Bu calismamizin amaci bir devlet hastanesinde gégtis hastaliklari konstiltas-
yon yukunt ve ozelliklerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma-
da ilce devlet hastanesinde, acil vakalar disinda diger kliniklerden istenen go-
gus hastaliklari konstltasyon kayitlar retrospektif olarak incelenmis, hasta-
larin genel o6zellikleri, tani amagl istenen tetkikler ve konsiiltasyon sonugla-
ri literatiir bulgulari ile tartigilmistir. Bulgular: Ug aylik siirede, yas ortalama-
s1 64+17 olan 110 hasta (51 kadin, 59 erkek) konsdiiltasyonu yapildi. En faz-
la genel yogun bakim tinitesinden %16.3 (n:18) oraninda konsdltasyon isten-
mis olup; bunu sirasiyla néroloji (n=16, %14.5) ve genel cerrahi (n=16, %14.5)
klinikleri takip etmekteydi. GHK istem nedenleri sirasiyla solunumsal (dispne,
oksurik, hiriltili solunum, balgam) yakinmalar (n=68, %61). Olgularin 43’tinde
(%39) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); 23’tinde (%20.9) normal so-
lunum sistemi bulgulari mevcuttu. Tartisma: Calismamiz i aylik yaz dénemi-
ni kapsamaktadir ve acil servis konsiiltasyonlari calismamiza dahil edilme-
mistir. Bu sartlarda dahi gogiis hastaliklari hekimlerinin konsiiltasyon yogun-
luguna dikkat cekmeyi ve ayrica online veri kayit sisteminin retrospektif ana-
lizleri kolaylagtirmadaki 6nemini vurgulamak istedik.
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Abstract

Aim: Consultation of a pulmonologist is requested from almost all clinical
specialties about diagnosis or treatment of any pathology involving respi-
ratory system, preoperative respiratory system evaluation or postoperative
pulmonary problems. The aim of our study is to determine the burden and
characteristics of pulmonology consultations in a state hospital. Material and
Method: In this study, pulmonology consultation reports of clinics excluding
emergency department was evaluated retrospectively, and characteristics of
patients, diagnostic utilities and results of consultations were presented with
associated literature knowledge. Results: 110 patients (51 female, 59 male)
with medium age of 64+17 were consulted to pulmonology department in
three months. Most of the consultation requests were from intensive care
unit (%16.3, n=18), followed by neurology (n=16, %14.5) and general surgery
(n=16, %14.5) departments. Major reason for pulmonology consultation re-
quests were the presence of respiratory symptoms (dyspnea, cough, wheez-
ing, sputum, n=68, %61). COPD was diagnosed in 43 (%39) patients, and
normal respiratory system findings were observed in 23 (%20.9) patients.
Discussion: With this study, we wanted to draw attention to extend of pulm-
onology consultation requests even with exclusion of emergency department
consultations and the timing of the study period covering three months of
summer. Also, we aimed to emphasize the utility of online data record system
facilitating retrospective analysis.
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Giris

Konsiiltasyon, bir hastanin takip ve tedavisi konusunda bir dok-
torun kendi bransi veya farkl branstan ilgili doktor ya da doktor-
larin fikrini ve 6nerilerini almasi ve bunlar dogrultusunda hasta-
nin izlemine yén vermesidir [1, 2]. Gerek cerrahi, gerekse dahi-
li branslardan istenen konsiiltasyonlarda temel amag takip eden
doktorun, hastada kendi bransi disinda ve primer tanisi ile acik-
layamadig veya komorbidite olusturan ek bulgular icin tani ve
tedavi destegi saglamasidir [3]. Gogus hastaliklar diger bolim-
ler tarafindan en fazla konstltasyon istenen bélimler arasinda-
dir. Gogus hastaliklar konsiltasyonu (GHK), solunum sistemini
ilgilendiren herhangi bir patolojinin tani ve tedavisi, preopera-
tif hastalarin solunum sistemi yoniinden degerlendirilmesi veya
postoperatif yasanan pulmoner sorunlar nedeniyle hemen he-
men tim klinik branslardan istenmektedir [3, 4].

Bu calismada acil servis disinda diger kliniklerden istenen GHK
kayitlari retrospektif olarak incelenmis, hastalarin genel ézellik-
leri, tani amacli yapilan tetkikleri ve konsiiltasyon sonuclar lite-
ratir esliginde sunulmustur.

Gerec ve Yontem

Manisa Turgutlu Devlet Hastanesinde konsiiltasyon istem ve
yanitlari online veri kaydi sistemi tizerinden olmaktadir. Calis-
mamizda, Haziran 2013 ile Agustos 2013 tarihleri arasindaki
3 aylik siirede acil servis disinda kalan diger birimlerden yerin-
de istenen veya poliklinikte degerlendirilen GHK kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. Bu siire icinde, konsiilte edilen her hasta
icin, konstltasyonu isteyen bolim, konsiltasyon istenme nedeni,
hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalarin fizik muaye-
ne bulgulari, tim olgularin son 24 saat icinde cekilmis PA akci-
ger grafileri, toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari kayde-
dildi. Solunum fonksiyon testi (SFT) ve torasentez yapilmis olgu-
lar, sonucg ve dneriler incelendi. Veriler SPSS (v16) programi ara-
clhigi ile tanimlayici istatistik olcitleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Uc aylik siire icerisinde acil servis disinda yas ortalamasi 64+17
olan 110 hasta (51 kadin, 59 erkek) konsiilte edildi. Konsiiltas-
yonlar en fazla genel yogun bakim unitesinden %16.3 (n=18)
oraninda istenmis olup; bunu sirasiyla noroloji (n=16, %14.5) ve
genel cerrahi (n=16, %14.5) klinikleri takip etmekteydi (Tablo-1).
GHK istem nedenleri sirasiyla solunumsal yakinmalar (disp-
ne, oksurdk, hiriltili solunum, balgam vb, n=68, %61), anormal
radyolojik bulgular (n=32, %29) ve preoperatif degerlendirme

Tablo 1. Siklik sirasina gore konsiiltasyon istemi yapan klinikler

Cerrahi Branslar Sayi (n) %
Genel Cerrahi 16 14.5
Ortopedi ve Travmatoloji 15 13.6
Kadin Hast. ve Dogum 8 7.2
Norosirurji 3 2.7
Gogus Cerrahisi 2 1.8
Uroloji 2 1.8
Goz Hastaliklar 1 0.9
Toplam 47 42.7
Dahili Branslar

Genel Yogun Bakim 18 16.3
Noroloji 16 14.5
Kardiyoloji 15 13.6
Dahiliye 14 12.7
Toplam 63 57.2

(n=29, %32) amacli idi (Tablo-2). 22 (%20) olguda akciger gra-
fisi normal bulundu. En sik goriilen radyolojik anormallik kardi-
yomegali (n=40, %36.3), hiperinflasyon bulgulari (n=36, %32.7)
ve parankimal infiltrasyon (n=30, % 27.2) idi (Tablo 3). Olgu-
larin 17’inden (%13.6) toraks BT ve 31’inden (%28.1) SFT is-
tenmisti. Dort olguya torasentez ve bir olguya bronkoskopi ya-
pildi. Olgularin 43’tinde (%39) kronik obstriktif akciger hasta-
g1 (KOAH), 23’linde (%20.9) normal solunum sistemi bulgula-
ri, 20’sinde (%18.1) akciger enfeksiyonu, 16’sinda (%14.5) as-
tim, 6’sinda (%5.4) kardiyak patoloji ve 2’sinde (%1.8) akciger
timori tespit edildi (Tablo-3). KOAH saptanan olgularin 9'unda
pnémoni, 3’tinde kalp yetmezIigi bulgulari da mevcuttu. Olgula-
rin 61’inin (%55.4) medikal tedavisi diizenlendi. 28 (%25.4) olgu-
nun operasyona engel bir sorunu olmadig, 3 (%2.7) olgunun da
preoperatif tedavi sonrasi tekrar degerlendirilmesi 6nerildi. Go-
gus hastaliklar acisindan patolojisi olmadigi saptanan 4 (%3.6)
olgudan kulak-burun-bogaz ve bir olgudan da kardiyoloji kon-
sultasyonu istenmesi belirtildi. Dort hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize nakledildi.

Tablo 2. Radyolojik bulgular

Radyolojik Bulgular Sayi (n) %
Kardiyomegali 40 36.3
Havalanma artig 36 32.7
Normal grafi 20 182
Parankimal infiltrasyon 30 27.2
Plevral efiizyon 9 8.1
Kitle 2 1.8

Tablo 3. Konsdltasyon sonucu konan tanilar

Tani Sayi (n) %
KOAH 43 39
Normal 23 20.9
Enfeksiyon 20 181
Astim 16 14.5
Kalp yetmezIigi 6 5.4
Akciger tumoru 2 1.8

Tartisma

Bu calisma, Ulkemizde ¢ogunlugu tniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde yapilan benzer calismalardan farkli olarak, ikinci
basamak ilce devlet hastanesinde diizenlenmistir [5, 6]. Balbay
ve ark.’nin yaptig1 calisma [1] da benzer sekilde ancak il merke-
zindeki bir devlet hastanesinde diizenlenmistir.

Calismamizda GHK en fazla genel yogun bakim hastalarindan
(n=18, %16.3) istenmistir. Hastanemiz yogun bakimi ikinci ba-
samak bir yogun bakim olup, sorumlu hekim anestezi uzmanidir
ve her bolim kendi hastasini takip etmektedir. Konsiiltasyon is-
tenen olgular goégis hastaliklarinin primer takip etmedigi, solu-
num hastalgi tanisi olan olgular disindadir. GHK, diger calisma-
lardaki gibi en cok solunumsal semptomlar nedeniyle istenmis-
tir (n=68, %61). Olgularin %20’sinde akciger grafisi normal bu-
lunmustur. En sik gorilen radyolojik anormallik kardiyomegali
(%36.3) olarak saptanmistir. Balbay ve ark.’nin calismasinda [1]
en sik gorilen radyolojik anormallik kardiyomegali (%26.3) iken,
Annakkaya ve ark. [7] en sik plevral opasite (%14.5), Oztiirk ve
ark. [8] ise konsolidasyon (%16.6) saptamislardir.

Pulmoner konsiiltasyonun degeri ézellikle cerrahi brans hastala-
rinda cok fazla 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde yapilmis diger
calismalarda, Ucar ve ark.’nin [4], Oztiirk ve ark.nin [8], Annak-

444

| Journal of Clinical and Analytical Medicine



Bir Devlet Hastanesinde Goéglis Hastaliklari Konsdiltasyonlari / Pulmonology Consultations in a State Hospital

kaya ve ark.’nin [7], Arslan ve ark.nin [6] calismalarinda sirasiyla
cerrahi branglardan istenilen konsiiltasyon oranlari %47, %54,
%57 ve %67 olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda cerra-
hi kliniklerden istenen konsiiltasyon orani %42'dir. Bu olgular-
dan GHK istem nedenlerinin 6nemli bir kismi preoperatif deger-
lendirmeydi. Preoperatif degerlendirme, cerrahi islem yapilacak
hastalarin komplikasyon ve mortalite riskinin énceden belirlen-
mesi amaciyla yapilmaktadir [3]. Risklerin preoperatif dénem-
de saptanmasi postoperatif dénemde komplikasyonlarin énlen-
mesi icin gereklidir. Bu nedenlerle komplikasyonlarin, hazirlayi-
c1 nedenlerin bilinmesi, komplikasyonlarin erken tedavisi, hasta-
ya uygun yontemin secimi oldukca 6nemlidir [3, 9]. Preoperatif
konsiiltasyon istenen ya da konsiiltasyon sonucunda solunum-
sal patoloji saptanmayan hastalarda konsiltasyon isteme ne-
deni sadece sigara kaynakli da olabilmektedir. Bizim olgularimiz
da, daha ziyade sigaraya bagli hastalik veya yakinmalar nede-
niyle degerlendirilen olgulardi.

Balbay, Arslan, Annakkaya, Ucar ve Zamani yaptiklari ¢calisma-
larinda, preoperatif degerlendirme icin istenen konsiiltasyonla-
ri sirasiyla %40, %47, %31, %39 ve %64 oraninda tespit et-
mislerdir [1, 6, 7, 4, 5]. Calismamizda bu oran %28.1 bulunmus-
tur. %25.4’tnin operasyona engel bir sorunu olmadigl, % 2.7 ol-
gunun preoperatif tedavi sonrasi tekrar degerlendirilmesi 6ne-
rilmistir. Preoperatif degerlendirme isteginin diger calismala-
ra gore dislik olmasinin bir sebebi de, lciincli basamak egitim
arastirma ve Universite hastaneleri ile kiyaslandiginda, daha az
sayida kompleks cerrahi islemlerin yapiliyor olmasi olarak de-
gerlendirilmistir.

Sik GHK isteyen diger bir brans nérolojidir. Uzun siireli immobi-
lite, senilite, aspirasyon riskinin fazla olmasi, uzun hastane ya-
tislari nedeni ile néroloji hasta grubunda akciger enfeksiyonu ve
pulmoner emboli riski artmakta, buna bagli solunumsal semp-
tomlar nedeni ile GHK geregi olmaktadir [13]. Bizim hasta gru-
bumuzda bu oran %14.5 ile ikinci siradadir. Oztiirk ve ark.nin
[8], Annakkaya ve ark.’nin [7], Arslan ve ark.min [6] calismala-
rinda sirasiyla nérolojiden istenilen konstltasyon oranlari %10,
%4.9 ve %9 olarak tespit edilmistir. Bizim oranimizin daha yuk-
sek bulunmasi, ilce devlet hastanesinde ¢alismamiz nedeniyle,
evde bakim biriminin daha kiiciik bir alanda néroloji vakalarina
hakim olmasi ve olgularin solunumsal yakinmalarinin erken fark
edilip hizli konsiilte edilmesi nedeniyle olabilir.

En sik istedigimiz tetkik SFT’dir (%28.1). SFT'de, FEV1<%70,
FVC<%70 ve FEV1/FVC<%65 saptanir ise postoperatif pulmo-
ner komplikasyon riskinin yiiksek olacagi belirtilmektedir. Ayrica
oksurtik ve aciklanamayan dispnesi olan olgularda, sigara kul-
lanma (>20 paket/yil) dykiisi ve kronik akciger hastaligi bulu-
nanlarda preoperatif SFT yapilmasi 6nerilmektedir [10-12].
Calismamizda GHK sonucunda konan tanilar arasinda, diger ca-
lismalarla benzer sekilde en sik rastladigimiz hastalik %39 orani
ile KOAH idi. KOAH hastalarinda solunum fonksiyon kaybi, azal-
mis akciger rezervi, mukosiliyer klirens bozuklugu, hipoksi veya
hiperkapni gibi riskler nedeniyle postoperatif komplikasyon ora-
ni %70’lere kadar cikabilmektedir. Bu oran saglikli kisilerde %5-
10 oraninda saptanmaktadir [11, 12].

Konstltasyonlar sonucunda en sik oOnerimiz medikal teda-
vi olmustur. Medikal tedavide bronkodilatorler, antibiyotik,
mukolitik-ekspektoran, kortikosteroid ve heparin en sik énerdi-
gimiz ajanlar olmustur.

Ucar ve ark. [7] GHK sonunda % 37 medikal tedavi énermis, %
29 olgunun ise opere edilmesinde sakinca olmadigini ifade et-
mislerdir. Arslan ve ark.’nin [6] calismasinda ise bu oranlar sira-
siyla %34 ve %30 olarak bildirilmistir. Balbay ve ark.’nin [1] dev-
let hastanesinde yaptiklari calismadaki medikal tedavi (%56.6)
orani bizim calismamizdaki oranla (%55.4) benzer bulunmustur.
Solunumsal yakinmalar kis aylarinda soguk hava nedeniyle daha
sik olmaktadir. Ayrica kronik solunum hastaliklari nedeniyle acil
servise atak ile basvurular sik gérilmektedir. Calismamiz ¢ ay-
lik yaz donemi surecini kapsamaktadir. Ayrica acil servis basvu-
rulari disindaki gogis hastaliklar konsiiltasyonlari degerlendi-
rilmistir. Sonug olarak, bu sartlarda gégis hastaliklari hekimle-
rinin konstiltasyon yogunluguna dikkat ¢cekmeyi ve ayrica onli-
ne veri kayit sisteminin retrospektif analizleri kolaylastirmadaki
o6nemini vurgulamak istedik.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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